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 ﺧﻼﺻﻪ
 ياﻓﺰاﻳﺶ آﺳﺘﺎﻧﻪ و( ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ)ن  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﺮدش ﺧﻮﭘﺎﻳﺪاريﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در  ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲﻳﺎ  ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺳﻬﻤﻲ اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن: ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
 يﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﺷﻮدﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲدرﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ (yparehT evisluvnoC ortcelE ) ﻳﺎدرﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲﺗﺸﻨﺞﺗﺸﻨﺞ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ 
ﻪ ﺑ  ـﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜـﻲ درﺗﺸﻨﺞ  ﭘﺲ از و ﻃﻮل زﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ ﺧﻮن  دﻳﻨﺎﻣﻚاﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن،  ﺗﻐﻴﻴﺮات اي ﺑﻪ ﺟﺎي ﻣﺎﺳﻚ ﺻﻮرت ﺑﺮ ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه 
 . اﺳﺖﻛﻮﻟﻴﻦو ﺳﻮﻛﺴﻴﻨﻴﻞ  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﺑﺎ داروي ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢدﻧﺒﺎل
در   ﻛـﻪ (II dna I ssalc ASA ) ﻳﻚ و دو اﻧﺠﻤﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ آﻣﺮﻳﻜـﺎ يدﺳﺘﻪ ﺳﺎل، 02-06 ﺑﻴﻤﺎر 66  ﺗﺠﺮﺑﻲيﻟﻌﻪﻣﻄﺎدر ﻳﻚ  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار  ﺑﻮدﻧﺪ درﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺗﺸﻨﺞ درﻣﺎن ﺑﺎ  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺰﻣﻦ  دﻟﻴﻞ ا  ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﺨﺶ روان 
. ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺘﻌـﺎدل ﺷـﻮﻧﺪ  روان درﻣﺎنﻧﻮع  ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﻛ .  ﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 33و ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ د  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 001 اﻛﺴﻴﮋن ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺑﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ورﻳﺪي و ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 0/5 ﻛﻮﻟﻴﻦﺳﻮﻛﺴﻴﻨﻴﻞ ،ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 2ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢ 
 ﻣﻌﻤـﻮل ﺑـﺎ ﻣﺎﺳـﻚ وشر ﺑـﻪ اي و در ﮔﺮوه دو ﻨﺠﺮهﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻳﻚ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﺎﺳﻚ ﺣ  رﻳﻪ يﺗﻬﻮﻳﻪ . ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ درﺻﺪ
ﺘﻮﻟﻲ، ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺸﻨﺞ در دو ﮔـﺮوه ﻗﺒـﻞ از دﻳﺎﺳ وﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ  اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ، .ﺻﻮرت اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 . ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪtﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ و داده ﮔﻴﺮي وﺲ از آن اﻧﺪازه و ﭘدرﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺗﺸﻨﺞاﻧﺠﺎم
داري ﺑﻴﺶ از ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ  ﺳﻮم و ﭘﻨﺠﻢ ﭘﺲ از ﺗﺸﻨﺞ يﺮﻳﺎﻧﻲ در دﻗﻴﻘﻪ اي اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺷ در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﭘﻨﺠﻢ ﭘﺲ از ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺎﻻﺗﺮ از  در دﻗﺎﻳﻖ ﺳﻮم وﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ  .(<p0/50 )ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﻚ ﺻﻮرت ﺑﻮد
 ﺳـﻮم و ي ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ در دﻗﻴﻘـﻪ ر ﺧﻮن اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎ  ،ايدر ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه . (<p0/50 )ﺑﻮددرﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ  ﺗﺸﻨﺞ  ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم يﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﻪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺸﻨﺞ در ﮔﺮوه  .(<p0/50 ) ﺑﻮد داري ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﻚ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ در دﻗﺎﻳﻖ ﺳﻮم و ﭘﻨﺠﻢ 
 ﺣﻨﺠـﺮه ﻣﺎﺳـﻚ  و در 03/2±11ﻣﺎﺳﻚ ﺻـﻮرت در  )(<p0/50 )اي ﺑﻮد از اﻳﻦ زﻣﺎن در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه ﺗﺮ ﻣﺎﺳﻚ ﺻﻮرت ﺑﻪ وﺿﻮح ﻛﻮﺗﺎه 
 (.ﺛﺎﻧﻴﻪ 83/8±11
 و  ﻃـﻮل زﻣـﺎن ﺗﺸـﻨﺞ اي وﻟﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ رﻏﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه  ﻋﻠﻲ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑـﺮاي ﺛﺮ ﻮاي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣ  ـﺗﻮان از ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه  ﻣﻲ ﺎﺳﻚ ﺻﻮرت،  ﻣ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه  اﻓﺰاﻳﺶ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
 .اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮددرﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺗﺸﻨﺞ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎران يﺗﻬﻮﻳﻪ
 ، ﺗﺸﻨﺞاﺷﺒﺎع ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ اي،ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه ﻣﺎﺳﻚ ﺻﻮرت،، درﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺗﺸﻨﺞ:ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن 
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺛﺮ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻮﻫﺎي ﻣ ﻳﻜﻲ از درﻣﺎن 
ﻛـﺎرﺑﺮد  ت ﺧﻠﻘـﻲ  و اﺧﺘﻼﻻ ﺟﻨﻮن ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن درﻣﺎن داروﻳﻲ، 
 ﺟﺮﻳـﺎن ي اﻟﻘـﺎ ، در اﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ [.2، 1 ]ﺗﺸﻨﺞ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ اﺳﺖ 
ودﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻜﺘﺮاز ﻃﺮﻳﻖ اﻟ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي
ﻋﺒﻮر ﺟﺮﻳـﺎن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل  .ﮔﻴﺮداﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺮ وﺻﻞ ﺷﺪه
در ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻔﺠـﺎري اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ از ﻣﻐﺰ ﺑﻴﻤﺎر، ﻳﻚ  ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﻋﻤﻞ 
ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل اﻳـﻦ روﻧـﺪ . ﺷﻮدﻣﻲاﻳﺠﺎد اﺳﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي ﺮﺳ
 در ﺑﻴﻤـﺎران روش ﻣﻌﻤـﻮل ﺗﻬﻮﻳـﻪ [. 3 ]ﺷﻮدﺗﺸﻨﺞ ﻓﺮاﮔﻴﺮ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
 ﺑﺎﺷـﺪ ﺳﻚ ﺻـﻮرت ﻣـﻲ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﺎ  اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺸﻨﺞ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ
 وﻳـﮋه  در ﺑﻌﻀﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ وﻟﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺎﺳﻚ ﺻﻮرت 
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻤﻜـﻦ ﻫﺎ ﻧﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭼﺎق ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻛﺎﻓﻲ رﻳﻪ 
 يﺗﻬﻮﻳﻪ .[4-6 ]ﺻﻮرت ﻧﮕﻴﺮد ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر رﺳﺎﻧﻲ اﺳﺖ اﻛﺴﻴﮋن 
  ﻫﻴﭙﺮﻛﺎرﺑﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ و ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺣﻴﻦ ﺗﺸﻨﺞ 
ر اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ و ﻫﻴﭙﺮﻛﺎرﺑﻲ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از ﻋـﻮارض د .ﺷﻮدﻣﻲ
ﻣﻌﻤﻮل ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮل زﻣـﺎن ﺗﺸـﻨﺞ و ﻛـﺎﻫﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ اﻳـﻦ 
 ﺑﻴﻤﺎران ﺣـﻴﻦ ي ﺗﻬﻮﻳﻪ ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت ﺑﺮاي [. 7 ]ﺷﻮددرﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ روش
 ياﺣﻴﺎدر ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ 
 ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﺎﺳﻚ ﺻـﻮرت و ﻳـﺎ  ﺑﻪ ﺟﺎي ﺷﻮد،ﻲ اﻧﺠﺎم ﻣرﻳﻮيـ ﻗﻠﺒﻲ 
 laegnyral )ايﺗـﻮان از ﻣﺎﺳـﻚ ﺣﻨﺠـﺮه ﻣـﻲ  داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ يﻟﻮﻟﻪ
 اي ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺎﮔﺬاري ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮهزﻳﺮا .ﻛﺮد اﺳﺘﻔﺎده (ksam
 ﻛـﺎﻓﻲ اﺳـﺖ ، در ﺣﻨﺠﺮه آن و ﺑﺮاي ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺷﺘﻪ ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪا يوﺳﻴﻠﻪ
اي ه ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮ .ﻓﻘﻂ ﻛﺎف آن را از ﻫﻮا ﭘﺮ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ 
 ياي ﺑـﻪ اﻧـﺪازه ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه .  ﺗﺮاﺷﻪ اﺳﺖ يﺗﺮ از ﻟﻮﻟﻪ ﺑﺴﻴﺎر آﺳﺎن 
در ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  ﺷﻮد،ﻣﺮي ﻣﻲ  ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺟﺪا ﺷﺪن ﻣﺴﻴﺮ راه ﻫﻮاﻳﻲ از 
ﺑﺨـﺶ  ﻛـﺎﻓﻲ آرام يﻳﺎ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻧـﺪازه  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻬﻮش و 
ﻪ ﺑ  ـﺗﻬﻮﻳﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻣﺜﺒـﺖ   ﺑﺮاي ﺗﻮانﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﻣﻲ اﻧﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮده 
 يهﺷﻴﻮع آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن رﻳـﻮي ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل اﺳـﺘﻔﺎد  [.8 ] ﺷﻮد ﻛﺎر ﺑﺮده 
 ﺑﺮاﺑـﺮ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان .[9 ]ﺑﺎﺷﺪﻣﻲاي دو ﻣﻮرد در ده ﻫﺰار ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه 
 ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ از  و ﮔﺬاري ﺗﺮاﺷﻪ اﺳﺖ ﺷﻴﻮع آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻟﻮﻟﻪ 
ﺗـﺎ ﺑـﻪ ﺣـﺎل [. 11، 01 ]آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺎﺳﻚ ﺻﻮرت اﺳـﺖ 
ﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از  روشيﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي در ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
 ...ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و  ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ،  داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺸﻨﺞ، 
-وﻟـﻲ ﻧـﻮع روش اﻛﺴـﻴﮋن [ 21-41] اﻧﺠﺎم ﺷﺪه TCEدر ﺑﻴﻤﺎران 
-ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ اﻛﺴـﻴﮋن  .رﺳﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﻗﻴﺎس ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻣﻌﻤﻮل ﻣﺎﺳـﻚ ﺻـﻮرت اﺳﺘﻔﺎده از روش  ﺑﻴﻤﺎران و اﻳﻦ رﺳﺎﻧﻲ در 
 ﺑﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎﺳﻚ ياﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺣﺎﺿﺮ،در ﺣﺎل 
ﻣﺎﺳﻚ ﺻﻮرت ﺑﺮ اﺷﺒﺎع ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ از اﻛﺴﻴﮋن  اي و ﺣﻨﺠﺮه
 .درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺸﻨﺞ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺗﺸﻨﺞ و
 ﻫﺎﻣﻮاد و روش
 02  ﺑﻴﻤـﺎر 66  در ﻛﻮر ﺳﻮﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻳﻚ 
 fo yteicoS naciremA) II,I ASA ﻪ ﺳـ ــﺎﻟ06ﺗـ ــﺎ 
 در اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﻣـﺰﻣﻦ  دﻟﻴﻞ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﻪ ﻛﻪ [51] (ygoloisehtsenA
  ﺑﺮاي ﺑـﺎر اول ﻳـﺎ دوم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﺨﺶ روان 
 زﻣـﺎن . اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ، ﺑﻮدﻧﺪ درﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ  ﺗﺸﻨﺞ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ درﻣﺎن ﺑﺎ 
درﻣـﺎﻧﻲ ﺗﺸﻨﺞ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻧﺠﺎم . ﺑﻮد 5831ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﭘﺎﻳﻴﺰ و زﻣﺴﺘﺎن 
 ﺑﺮ اﺳﺎس  و ﺷﺮط ورود ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺑﺮاي اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ 
 RT-VI-MSD ﻣﻌﻴـﺎر ﭘﺰﺷﻚ و ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﺑـﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻤﻜﺎر روان 
ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻋﺘﻴـﺎد ﺑـﻪ ﻣـﻮاد  ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻴﮕﺎري و  .ﮔﺮﻓﺖﺻﻮرت ﻣﻲ 
رﻳـﻮي ـ اﺧﺘﻼل در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒﻲ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر ﻣﺨﺪر داﺷﺘﻨﺪ و
ﻳـﺎ   و اﺧﺘﻼل در رﻳـﺘﻢ ﻗﻠـﺐ  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ،  ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن،  :ﻣﺎﻧﻨﺪ
از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ، ﺑﻮدﻧـﺪ آﺳﻢ  ﻧﺸﻴﺖ و وﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎري
 ﺳﺎﻋﺖ 42 . ﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 33ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔﺮوه  .ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑﺎ ﻧﻈـﺮ ( yparehT evisluvnoC ortcelE) TCEﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم 
ه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻤﺎم داروﻫﺎي ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﻄﻊ ﺷﺪ ﻣﺘﺨﺼﺺ روان 
 ﮔﺮم ﺑـﻪ  ﻣﻴﻠﻲ 5 ﻫﺎﻟﻮﭘﺮﻳﺪول ﻗﺮاري از  ﺑﻲ ﭘﻴﺪاﻳﺶو در ﺻﻮرت 
ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ  در ﺗﻘﺴﻴﻢ.ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﺻﻮرت ورﻳﺪي 
ده دﻗﻴﻘـﻪ  .ﺪﻧ ﺷﻮ ﻫﻤﺴﺎناﻻﻣﻜﺎن  ﺣﺘﻲ ﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ دو ﮔﺮوه از ﻧ 
 ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ دارودرﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
-ﺟﻬﺖ ﻛـﻢ ﻛـﺮدن ﺗـﻮن  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 0/10 آﺗﺮوﭘﻴﻦﺑﻴﻤﺎران 
 ﺟﻬﺖ ﻛﻢ ﻛﺮدن ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 0/30 ﻣﻴﺪازوﻻمﭙﺎﺗﻴﻚ و ﺳﻤﭘﺎرا
-ﺟﻬﺖ اﻧـﺪازه  .ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ  ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ورﻳﺪي  اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎر 
 ﺑـﻪ ﺑـﺎزوي راﺳـﺖ napaJ ikamoKﮔﻴﺮي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ 
ﭘﺎﻳﺶ وﺿﻌﻴﺖ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜـﻲ  اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و . ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪ 
 SYSOIB MPBﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ دﺳـﺘﮕﺎه ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨـﮓ   ﺑﻴﻤـﺎر ﻗﻠـﺐ 
ﺗﺰرﻳـﻖ  ﻗﺒـﻞ از  .ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر ﻛﺮه ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷـﺪ  DTL PMOC
 ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ يي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ وﻫﺮﮔﻮﻧﻪ دار 
 درﻳﺎﻓـﺖ  درﺻـﺪ 001 دﻗﻴﻘـﻪ اﻛﺴـﻴﮋن 3ﺑﻪ ﻣﺪت  eciP-Tاز ﻧﻮع 
ﻪ  ﺑ  ـﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم /ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ 2ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢ  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ياﻟﻘﺎ. ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 ﻛﻪ از دﺳﺖ 22 ي ﺷﻤﺎره ﺻﻮرت داﺧﻞ ورﻳﺪي از ﻃﺮﻳﻖ آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ 
ﺟﻬـﺖ  ،ﭘﺲ از ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻮﺷـﻴﺎري  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ،ﭼﭗ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد 
از  و ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از آﺳـﻴﺐ و ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺷﻠﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ 
 .داﺧﻞ ورﻳﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 0/5 ﻛﻮﻟﻴﻦﺳﻮﻛﺴﻴﻨﻴﻞ
 ي در دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ 51 رﻳﻮي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ يﺗﻬﻮﻳﻪ
  ﮔـﺮوه در ﺑﻴﻤﺎران .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ درﺻﺪ 001ﻣﺎﺳﻚ ﺻﻮرت ﺑﺎ اﻛﺴﻴﮋن 
-ﻣﻴﻠـﻲ  0/5 ﻴﻦﻛﻮﻟﻳﻚ دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي ﺳﻮﻛﺴﻴﻨﻴﻞ  اول
 3) ﻣﻨﺎﺳـﺐ يﺷﻤﺎره elbixelfاي ﻧﻮع ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/ﮔﺮم
ﻫﺎ ﺑﻪ  رﻳﻪ يﭘﺲ از آن ﺗﻬﻮﻳﻪ  ،ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ  ﺛﺎﻧﻴﻪ 51 در ﻛﻤﺘﺮ از (4ﻳﺎ 
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 زاده و راﺳﺘﻲ ﺑﺮوﺟﻨﻲ ﻋﺎﺑﺪﻳﻦ                ...اي ﺑﺎ ﻣﺎﺳﻚ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺑﺮ،ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه
(95) 
-ﺗﺸـﻨﺞ  اﻟﻘـﺎ در  زﻣﺎن ﺑﻴﻦ ﺷﺮوع ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ و  .روش ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﺗﻬﻮﻳﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه دوم  . دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد درﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ 
 51 و ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ  001ﻠﻪ ﻣﺎﺳﻚ ﺻﻮرت ﺑﺎ اﻛﺴﻴﮋن ﻴاز اﺑﺘﺪا ﺑﻪ وﺳ 
 در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻌﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛـﻪ .در دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
اي اﻳﺠـﺎد ﮔﻮﻧﻪ ﻧﺸﺘﻲ از ﻛﻨﺎر ﻣﺎﺳﻚ ﺻﻮرت ﻳﺎ ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠـﺮه ﻫﻴﭻ
 ﻛﻮﻟﻴﻦ ﺟﺮﻳﺎن ﺷﻮك ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ داروي ﺳﻮﻛﺴﻴﻨﻴﻞ  دﻗﻴﻘﻪ 3. ﻧﺸﻮد
 scitamoS ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﮕﺎه اﻟﻜﺘﺮوﺷـﻮك ﻣﻐﺰياﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ 
  ﺑﺮاي اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻬﺘﺮ اﻣﻮاج  ﻛﻪ ﺘﺮود ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ دو اﻟﻜ ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺎﻧﺎدا 
 در دو ﻃـﺮف  ﻣﺤﻠﻮل ﻧﻤﻜـﻲ  آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ي ﭘﻨﺒﻪ ياﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺑﺎ واﺳﻄﻪ 
ﺎﻧﻲ ﺑـﺮ درﻣ  ـك ﻣﻴﺰان اﻧـﺮژي ﺷـﻮ .ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺼﺐ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﺮﻗﺮار ﺷﺪ 
-اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﺨﺼـﺺ روان 
ﺷﺪ و ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻴﻦ دو اﻟﻜﺘـﺮود ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه داده ﻣﻲ 
- ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ ك اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮ ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ دو ﻃﺮف ﺟﻤﺠﻤﻪ، ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه 
ﺗﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺸﻨﺞ ﻳﻚ ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﺑـﻪ اﻧـﺪام ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ  .ﺷﺪ
 ﻣـﺎﻧﻊ از ورود داروي ي ﻛـﻪ  ﻃـﻮر ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ راﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﻪ 
 يوﺳﻴﻠﻪﻪ ﺸﻨﺞ ﺑﻃﻮل ﻣﺪت ﺗ . ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻧﺪام ﺷﻮديﻛﻨﻨﺪهﻞﺷ
 اﻳـﻦ ﻋﻀـﻮ ارزﻳـﺎﺑﻲ اﻧﺘﻬﺎي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺣﺮﻛﺎت ﻛﻠﻮﻧﻴﻚ در يﻣﺸﺎﻫﺪه
 ﻫﺎ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﺎﺳﻚ ﺻﻮرت اﻧﺠﺎم  رﻳﻪ يدر ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺗﻬﻮﻳﻪ . ﺷﺪﻣﻲ
 51 ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪت اﺟﺒﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺣﺮﻛﺎت ﺗﺸﻨﺠﻲ  ﺷﺪ،ﻣﻲ
ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اي وﻟـﻲ در ﮔـﺮوه ﻣﺎﺳـﻚ ﺣﻨﺠـﺮه  .ﺷﺪﺛﺎﻧﻴﻪ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻣﻲ 
اﺷﺒﺎع  ،ﻓﺸﺎر ﺧﻮن . ﺷﺪاي ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻧﻤﻲ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه 
 ﻗﺒـﻞ از ، در دو ﮔـﺮوه ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ  اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و 
درﻣـﺎﻧﻲ  ﺗﺸـﻨﺞ  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و در دﻗـﺎﻳﻖ ﺳـﻮم و ﭘـﻨﺠﻢ ﭘـﺲ از ياﻟﻘﺎ
آوري ﺎ ﭘﺲ از اﻳﻨﻜـﻪ ﺟﻤـﻊ ﻫداده. ﺛﺒﺖ ﺷﺪ  ﮔﻴﺮي و  اﻧﺪازه اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﻛﺎي اﺳﻜﻮر آزﻣﻮن  ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ و يﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﻣﺴﺘﻘﻞ tاز آزﻣﻮن و 
-ﻧﺸـﺎن  <p0/50 و ﭘﺲ از درﻳﺎﻓﺖ ﺷﻮك اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
 .دار ﺑﻮدن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻗﻠﻤﺪاد ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻌﻨﻲيدﻫﻨﺪه
 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻃﻴﻒ: ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﻤﺎر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﺮح ﻣﻲ  66اﻃﻼﻋﺎت 
 ﺑـﻴﻦ داري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻮد، ﺳﺎل 43±01/4  اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻨﻲ
از اﻓﺮاد ﻣﻮرد  ﻧﻔﺮ 43 .(>p0/50) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ 
ﺎوت  ﺗﻔ .ﺑﻮد (درﺻﺪ 84/5) ﻧﻔﺮ زن 23  و ( درﺻﺪ 15/5)ﻣﺮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 .(=p0/570 )ﻧﺪاﺷـﺖ وﺟﻮد   ﺟﻨﺲ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ   ﺑﻴﻦ دو داريﻣﻌﻨﻲ
در دو ﮔـﺮوه ﻧﺸـﺎن ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺑﺮرﺳﻲ داده 
ﻣﻴﺰان اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در دﻗﺎﻳﻖ ﺳـﻮم و ﭘـﻨﺠﻢ داد ﻛﻪ 
اي در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺎﺳـﻚ ﺣﻨﺠـﺮه درﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ  ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺲ از 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ . (<p0/50 ) ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺎﺳﻚ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻧﺸﺎن داد TCE ﭘﻨﺠﻢ ﭘﺲ از  ﻠﺐ در دﻗﺎﻳﻖ ﺳﻮم و از ﺛﺒﺖ ﺿﺮﺑﺎن ﻗ 
داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻌـﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻓﺸـﺎر ﺑﺮرﺳﻲ داده (. >p0/50 )ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻗﻠﺐ 
ﭘﻨﺠﻢ  دﻗﺎﻳﻖ ﺳﻮم و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ روﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺸﻲ را در ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ و
- ﮔﺮوه يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻧﺸﺎن داد وﻟﻲ TCEﭘﺲ از 
در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﻚ  ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
 ﺳﻮم يدﻗﻴﻘﻪ  و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ در  ﺳﻮم ياي در دﻗﻴﻘﻪ هﺣﻨﺠﺮ
داري ﺑـﻴﺶ از  ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ  ﺗﺸﻨﺞ  ﭘﺲ از ﭘﻨﺠﻢ و
ﻫـﺎي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ (. <p0/50 )ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﻚ ﺻﻮرت ﺑﻮد 
ﻣﻴﺰان اي ﺑﻪ  ﺗﺸﻨﺞ در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه داد ﻛﻪ ﻣﺪت آﻣﺎري ﻧﺸﺎن 
 (.<p0/50 )ﺑﺎﺷﺪداري ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﻚ ﺻﻮرت ﻣﻲﻣﻌﻨﻲ
 
 ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ و ﻃﻮل زﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎ دو روش  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ، ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ،  اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ،ﻫﺎي آﻣﺎريﺷﺎﺧﺺ -1ﺟﺪول 
 ﻫﺎﮔﺮوه
 ﻟﻌﻪزﻣﺎن ﻣﻄﺎ ﻧﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري   ﻣﺎﺳﻚ ﺻﻮرت ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه اي
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه
 0/41 29/9±4/3 49/3±03 TCE دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ از 5
 (در ﺻﺪ) TAS 2O 0/410 78/7±21/1 39/5±4/7 TCE دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از 3
 0/100 68/2±21/9 59/0±3/9 TCE دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از 5
 0/17 19/1±31/3 411/3±71/1 TCEز  دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ ا5
 (ﺗﻌﺪاد در دﻗﻴﻘﻪ) RH 0/53 411/5±92/1 021/8±52/4 TCE دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از 3
 1 411/3±52/5 411/3±72/4 TCEدﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از  5
 0/17 601/7±91/4 801/2±21/2 TCE دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ از 5
 (ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮهﻣﻴﻠﻲ) PBS 0/700 131/8±52/8 741/3±81/2 TCE دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از 3
 0/150 131/2±12/3 931/7±11/6 TCEز  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ ا5
 0/06 86/3±81/6 66/4±01/8 TCE دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ از 5
 (ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮهﻣﻴﻠﻲ) PBD 0/100 08/0±51/6 39/5±41/2 TCE دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از 3
 0/400 08/0±61/0 09/3±21/2 TCE دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از 5
 0/400 03/2±11 83/3±11/1 TCEﻃﻮل زﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل  (ﺛﺎﻧﻴﻪ)زﻣﺎن 
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 6831، ﭘﺎﻳﻴﺰ 3  دوره ﻳﺎزدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره                ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﻲ ـ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻓﻴﺾ
(06) 
 ﺑﺤﺚ
اي در اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه
 ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺗﺸﻨﺞﭘﻨﺠﻢ ﭘﺲ از دﻗﺎﻳﻖ ﺳﻮم و
درﻣﺎﻧﻲ  ﺗﺸﻨﺞﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﭘﺲ از. ﻣﺎﺳﻚ ﺻﻮرت ﺑﻮد
 ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻫﺎوﻟﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه  اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮداﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ
ﭘﻨﺠﻢ  ﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ در دﻗﺎﻳﻖ ﺳﻮم ودﻗﻴﻘﻪ ﺳﻮم و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ 
  .ي ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﻚ ﺻﻮرت ﺑﺎﻻ رﻓﺖادر ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه
ﻋﺮوﻗﻲ ـ اﺛﺮات ﺷﺪﻳﺪي ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺗﺸﻨﺞ
 ﭘﺎراﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ اﻳﻦ اﺛﺮات از ﻃﺮﻳﻖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ و .دارد
 درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺸﻨﺞ.[71  ،61 ]ﺷﻮدﻣﻲ اﺧﺘﻼﻻت رﻳﺘﻢ ﻗﻠﺒﻲ ﭘﻴﺪاﻳﺶﺑﺎﻋﺚ 
اﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ  ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف اﻛﺴﻴﮋن و ﺗﻮﻟﻴﺪ دياﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ
در و ﻫﻤﻜﺎران ( 6002 )awazarukaSي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺷﻮدﺧﻮن ﻣﻲ
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺑﺪن اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ درﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺗﺸﻨﺞﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﻲ از 
 .[81] ﺷﺪ اﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻴﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ ديﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻛﺴﻴﮋن و ﻫﻤﭽﻨ و
ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر ﻳﻚ آﭘﻨﻪ ﻣﻮﻗﺘﻲ ﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ درﻣﺗﺸﻨﺞﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 
ﻛﺎﻫﺶ  .[51 ]ﮔﻴﺮدﭙﻮﻛﺴﻲ ﻗﺮار ﻣﻲدر ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻫﻴ ﺷﺪه و
 ﺑﺎﻋﺚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﺧﻮدﻛﺎراز ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن 
ﺗﻮان ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ .[91 ]ﺷﻮدﻣﻲﻋﺮوﻗﻲ   ـ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ ﭘﻴﺪاﻳﺶ
ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻪ ـ  ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮد ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از  ﻧﻜﺘﻪ اﻫﻤﻴﺖاﻳﻦ .ﺷﻮد درﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲﺗﺸﻨﺞدﻧﺒﺎل 
 .ﻛﻨﺪرا ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲﺗﺸﻨﺞاﻓﺖ اﻛﺴﻴﮋن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 
 از اﻫﻤﻴﺖ درﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲﺗﺸﻨﺞ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺣﻴﻦ يﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻬﻮﻳﻪ
اي ﻛﻪ ﻣﺎ اﻧﺠﺎم  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎيﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ. اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖوﻳﮋه
ت اﻓﺖ واﺿﺤﻲ در اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﻚ ﺻﻮر در دادﻳﻢ
اي اﻓﺘﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه وﻟﻲ در، ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد
و ﻫﻤﻜﺎران ( 2002) rekcO ي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن روي ﻧﺪاد
اي ﻣﺎﻧﻊ از اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه
 ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ .[02 ]ﺷﻮد ﻣﻲروﺗﻴﻦ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ
 ﻛﻪ ﮔﻴﺮي ﻛﺮدﻧﺘﻴﺠﻪﺗﻮان ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺎ ﻣﻲيﺎﻳﻴﺪﻛﻨﻨﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗ
 ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك ﻛﺴﺎﻧﻲاي در ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه
در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن را ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
 يﻟﻪ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﻬﻮﻳﻪﺎدﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﻣﺴ .ﻧﻤﺎﻳﺪﻣﺎﺳﻚ ﺻﻮرت ﺣﻔﻆ ﻣﻲ
 ﻣﺎﺳﻚ ﺻﻮرت، ﺣﻴﻦ ﺣﺮﻛﺎت ﺗﺸﻨﺠﻲ در يﻫﺎ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪﻛﺎﻓﻲ رﻳﻪ
اﻓﺰاﻳﺶ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻛﺮده درﻳﺎﻓﺖ درﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲﺗﺸﻨﺞﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ 
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن درﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺗﺸﻨﺞ رﻳﻮي ﻗﺒﻞ از يﺗﻬﻮﻳﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ . [12 ]ﺷﻮدﺗﺸﻨﺞ و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آن ﻣﻲ
، 4 ]ﺛﺮي ﺑﺮﻗﺮار ﻛﺮدﻮ ﻣيﺗﻮان ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﺎﺳﻚ ﺻﻮرت ﻧﻤﻲيوﺳﻴﻠﻪ
 اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﻚ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در،[6
ﺗﻮان اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎﺳﻚ اي اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻲﺣﻨﺠﺮه
 ﻛﺎﻓﻲ ياي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ راه ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﻬﻮﻳﻪﺣﻨﺠﺮه
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر  . ﻧﺎم ﺑﺮددرﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲﺗﺸﻨﺞﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ 
اﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ و ديو ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺸﺎر اﻛﺴﻴﮋن  (3002) arahihsiN
 در دو ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﻚ ﮔﻴﺮي از ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪﺧﻮن
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺸﺎر .  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪايﺻﻮرت و ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه
ﻓﺸﺎر  ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه
 در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﻣﺎﺳﻚ ﺻﻮرت ﺑﺮاي اﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ ﺧﻮندي
ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﻚ ﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ رﻳيﺗﻬﻮﻳﻪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮل ﺗﺸﻨﺞ در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﻚ  .اي ﺑﻮدﺣﻨﺠﺮه
اي ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﻚ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ دﻟﻴﻞ آن را ﺣﻨﺠﺮه
-ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .[8] ﻛﻨﺪاﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ ﺧﻮن ذﻛﺮ ﻣﻲﺗﺮ ﺑﻮدن ﻓﺸﺎر ديﻛﻢ
اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن در ﮔﺮوه arahihsiN  ي ﻣﺎ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪي
ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻪ ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑ .اي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه
ﻛﻮﻟﻴﻦ و ﺣﺼﻮل ﻛﺴﻴﻨﻴﻞﻮﻛﻨﻨﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺳﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮ داروي ﺷﻞ
ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﻚ  ﺗﺮ در ﻣﻨﺎﺳﺐي ﺗﻬﻮﻳﻪﭘﺎﻳﺎندر  و ﺷﻠﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻬﺘﺮ
ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪهي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاي درﺣﻨﺠﺮه
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻛﻮﻟﻴﻦ ﺳﻮﻛﺴﻴﻨﻴﻞ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 0/5 ﻣﺎ يﺎﻟﻌﻪﻣﻄ
در  . از دو ﺑﺮاﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖﺣﺎﺿﺮ يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ر د درﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲﺗﺸﻨﺞﭘﺲ از  ﻣﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از آن   ﺳﻮميدر دﻗﻴﻘﻪوﻳﮋه ﻪ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑ
 ﺑﻴﻦ دو يدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ.  ﭘﻨﺠﻢ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪيﻪﭘﻴﺪا ﻛﺮد، وﻟﻲ در دﻗﻴﻘ
دﻟﻴﻞ .  ﻧﺸﺪﮔﺮوه ﺗﻔﺎوﺗﻲ از ﻧﻈﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻣﺸﺎﻫﺪه
درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺸﻨﺞﻟﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺎاﻳﻦ ﻣﺴ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  . اﺳﺖ و ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻛﻨﺘﺮل راه ﻫﻮاﻳﻲ ﻧﺪارداﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ
ا ﺑﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ اي ردر ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺨﻮاﻫﻴﻢ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از 
 اﻧﺠﺎم درﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲﺗﺸﻨﺞاي و ﻗﺒﻞ از ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه
 ﻣﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﻧﺒﺎل يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺷﻮد
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و درﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺑﺎﻻ رﻓﺖﺗﺸﻨﺞ
اي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه در ﺑدﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ
 درﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲﺗﺸﻨﺞ ﺳﻮم ﭘﺲ از يﻣﺎﺳﻚ ﺻﻮرت در دﻗﻴﻘﻪ
 اﻧﺠﺎم داد arahihsiNاي ﻛﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.اﻓﺰاﻳﺶ واﺿﺤﻲ ﻧﺸﺎن داد
اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر  .[8 ]ﻫﻤﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
اي ﺑﻪ دﻧﺒﺎل هﺧﻮن ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ﺷﺪﻳﺪ ﺣﻠﻖ در اﺛﺮ ﻛﺎف ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮ
 درﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲﺗﺸﻨﺞﻗﺮاري ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﺣﺮﻛﺎت ﺗﺸﻨﺠﻲ و ﺑﻲ
ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ  ﻋﺼﺒﻲ ي ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي ﭘﺎﻳﺎﻧﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﻘﺮار. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
 ﺑﻪ ﻫﺎدر ﺗﻪ ﺣﻠﻖ و ورودي ﺣﻨﺠﺮه، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻳﻦ ﭘﺎﻳﺎﻧﻪ
 ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ و آزاد ﺷﺪن  و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎاي ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮهيوﺳﻴﻠﻪ
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ درﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺗﺸﻨﺞاﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮن
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هﺮﺠﻨﺣ ﻚﺳﺎﻣ ﺮﻴﺛﺎﺗ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ،ﺮﺑ ﻲﻟﻮﻤﻌﻣ ﻚﺳﺎﻣ ﺎﺑ يا...                ﻦﻳﺪﺑﺎﻋ ﻲﻨﺟوﺮﺑ ﻲﺘﺳار و هداز 
 )61(
ﻲﻣ رﺎﻤﻴﺑ نﻮﺧ رﺎﺸﻓدﻮﺷ] 22 ،23[. ﻲﻠﻋﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪﻜﻨﻳا ﻢﻏري ﺎﻣ 
هﺮﺠﻨﺣ ﻚﺳﺎﻣ هوﺮﮔ رد نارﺎﻤﻴﺑ نﻮﺧ رﺎﺸﻓ يﺮﺘﺸﻴﺑ ناﺰﻴﻣ ﻪﺑ يا
ﻲﻟو دﻮﻤﻧ اﺪﻴﭘ ﺶﻳاﺰﻓا ترﻮﺻ ﻚﺳﺎﻣ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﻪﻛ ﻞﻴﻟد  ﻦﻳا ﻪﺑ  
ﺶﻳاﺰﻓا ﻦﻳا ناﺰﻴﻣﺎﺸﻓﺮﭘ ﻲﻧاﺮﺤﺑ ﺪﺣ زا  نﻮﺧ ير)95/160 ( ﺮﺘﺸﻴﺑ
 ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ ﺪﺸﻧا دﺮﻜﻧ دﺎﺠﻳا ﺰﻐﻣ ﻲﻗوﺮﻋ ﻢﺘﺴﻴﺳ رد ﻲﻟﻼﺘﺧ]24 .[ ﺮﺑ
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ سﺎﺳا ﻪﻛ يا Crawford)1987 (ﻧداد مﺎﺠﻧا نارﺎﻜﻤﻫ وﺪ، 
ﻪﻛ ﺪﺷ ﺺﺨﺸﻣلﻮﻃ نﺎﻣز ﺞﻨﺸﺗ ﻤﻬﺳ رﺎﺸﻓ ﺶﻳاﺰﻓا ﺎﺑ  نﮋﻴﺴﻛا ﻲ
دراد ﻢﻴﻘﺘﺴﻣ طﺎﺒﺗرا نﻮﺧ] 11[ .دﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ري ﺎﻣ نﺎﻣز رد ﺞﻨﺸﺗ 
 نارﺎﻤﻴﺑهﺮﺠﻨﺣ ﻚﺳﺎﻣﺿاو رﻮﻃ ﻪﺑ يا ﻚﺳﺎﻣ نارﺎﻤﻴﺑ زا ﺶﻴﺑ ﻲﺤ
ﻲﻣ ﻪﻛ دﻮﺑ ترﻮﺻ نﮋﻴﺴﻛا ﻲﻤﻬﺳ رﺎﺸﻓ ندﻮﺑ ﺮﺗﻻﺎﺑ ﻪﺑ ار نآ ناﻮﺗ
 هوﺮﮔ ﻦﻳا ردداد ﺖﺒﺴﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ردي Nishiharaﻢﻫ ،  ﺞﻨﺸﺗ نﺎﻣز
هﺮﺠﻨﺣ ﻚﺳﺎﻣ نارﺎﻤﻴﺑ ردﻲﻧﻻﻮﻃ يادﻮﺑ ﺮﺗ ﺮﺘﻤﻛ ﻪﺑ ار نآ ﻖﻘﺤﻣ ﻪﻛ 
يد ﻲﻤﻬﺳ رﺎﺸﻓ ندﻮﺑﺪﻴﺴﻛا نﻮﺧ ﻦﺑﺮﻛ نارﺎﻤﻴﺑ زا هوﺮﮔ ﻦﻳا رد 
داد ﺖﺒﺴﻧﺖﺳا ه.  ﺎﻣ ﻲﺳرﺮﺑ ﻪﺑ ﺮﻈﻧ ﻦﻳا زا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳايﺮﺗﺮﺑ دراد 
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪﻛييد ﻲﻤﻬﺳ رﺎﺸﻓ ﺎﻣ ﻦﺑﺮﻛ ﺪﻴﺴﻛاهزاﺪﻧا ار نﻮﺧ  يﺮﻴﮔ
ﻢﻳدﺮﻜﻧ. ﻪﺠﻴﺘﻧﻲﻣ ﻪﻛ ياﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ود ﻦﻳا ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ زا ناﻮﺗ ﻦﻳا ﺖﻓﺮﮔ 
نﺎﻤﻫ ﻪﻛ ﺖﺳارﻮﻃ هﺮﺠﻨﺣ ﻚﺳﺎﻣ ﻪﻛياﻪﻳﻮﻬﺗ ﺶﻳاﺰﻓا ﺎﺑ يﻪﻳر  ﺎﻫ
ﻲﻣنﮋﻴﺴﻛا ﺪﻧاﻮﺗﻲﻧﺎﺳرﺚﻋﺎﺑ و هﺪﻴﺸﺨﺑ دﻮﺒﻬﺑ ار نﻮﺧ  ﺶﻳاﺰﻓا 
ﻪﻳﻮﻬﺗ دﻮﺒﻬﺑ ،دﻮﺷ ﺞﻨﺸﺗ نﺎﻣزﺰﻴﻧ يد رﺎﺸﻓ ﺶﻫﺎﻛ ﺚﻋﺎﺑ  ﺪﻴﺴﻛا
 رد و هﺪﺷ نﻮﺧ ﻦﺑﺮﻛنﺎﻳﺎﭘ ﺞﻨﺸﺗ نﺎﻣز ﺮﺘﺸﻴﺑ ﺶﻳاﺰﻓا ﻪﺑ ﻚﻤﻛ 
ﺖﺳا هدﻮﻤﻧ.ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ  دﻮﺷ ردﻧارﺎﻤﻴﺑﻲ ﻪﻛ  ﻲﺘﺣار ﻪﺑﻲﻤﻧ-
ناﻮﺗزا ﺎﻬﻧآ ياﺮﺑ ﻚﺳﺎﻣ ﻳﻮﻬﺗ ياﺮﺑ ترﻮﺻ ﻪيﻪﻳر  ﺎﻫدﻮﻤﻧ هدﺎﻔﺘﺳا 
و  ﻦﺘﻓﺮﮔ زا ﺲﭘ ﻲﻓﺎﻛ ﺞﻨﺸﺗ لﻮﻃ ﻪﻛ ﻲﻧﺎﺴﻛ ﺎﻳﺞﻨﺸﺗ ﻲﻧﺎﻣرد
ﻲﻜﻳﺮﺘﻜﻟاﻲﻤﻧ اﺪﻴﭘ ﺪﻨﻨﻛ ﻪﻳﻮﻬﺗيﻪﻳر ﺎﻫﻚﻤﻛ ﻪﺑ  ﻣﺎهﺮﺠﻨﺣ ﻚﺳيا 
هار ﻣﻮﺪﺷﺎﺑ ﺞﻨﺸﺗ لﻮﻃ ﺶﻳاﺰﻓا ياﺮﺑ يﺮﺛ.  
 
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
زا ﺮﻜﺸﺗ ﺎﺑ نﺎﺟاﺮﺳ ﻢﻈﻋا ﺮﺘﻛد ﻢﻧﺎﺧ رﺎﻛﺮﺳ يرﺎﻜﻤﻫ.  
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